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Rezumat
Expansiunea tisulară este o metodă de tratament foarte utilă în reconstrucţia sechelelor postcombustionale. Această 
tehnică oferă ţesut de textură şi culoare similară, care este perfect pentru acoperirea defectului şi are avantajul de morbi-
ditate minimă a regiunii donatoare. Studiul a urmărit să evalueze rezultatele şi complicaţiile utilizării expansiunii tisulare 
în reconstrucţia capului şi gâtului.
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Summary. Head and neck burns sequelae reconstruction by the mean of tissue expansion
Tissue expantion is a useful method in reconstruction after burn. The technique provides tissue of similar texture 
and color to the defect to be covered and has the added advantage of minimal donor site morbidity. The study aimed to 
assess the outcome and complications of using tissue expansion for head and neck postburn reconstruction.
Key words: burn, reconstruction, tissue expantion
Резюме. Реконструкция последствий ожогов головы и шеи посредством тканевого растяжения
Тканевое растяжение является полезным методом реконструкции последствий ожогов. Данная методика 
производит ткани аналогичные по текстуре и цвету дефекту, который будет разрешен и имеет дополнительное 
преимущество минимальной заболеваемости донорского участка. Целью исследования было определение резуль-
татов и осложнений при использовании растяжения ткани при реконструкции последствий ожогов в области 
головы и шеи.
Ключевые слова: ожог, реконструкция, экспандерная дермотензия
Expansiunea tisulară este o metodă sigură de a 
obţine ţesut cutanat suplimentar, optimizând astfel 
conturul şi potrivirea de culoare şi textură în interven-
ţiile chirurgicale reconstructive menite obţinerii unei 
îmbunătăţiri funcţionale sau estetice1. În 1957, Neu-
man a descris pentru prima dată utilizarea tensionării 
lente a pielii, ceea ce a dus la extinderea suprafeţei te-
gumentului de deasupra unui balon gonfl abil introdus 
subcutanat deasupra urechii pacientului2.
După publicaţiile lui Radovan, peste 30 de ani de 
la descoperirea iniţială, tehnica a fost aplicată rapid 
pe scară largă creând o nouă dimensiune în chirurgia 
plastică şi reconstructivă. Ulterior, studii mari au con-
fi rmat siguranţa şi efi cacitatea acestei tehnici3.
Regiunea capului şi gâtului reprezintă o provo-
care deosebită pentru chirurgul plastician, deoarece 
joacă un rol extrem de mare în adaptarea socială al 
pacientului şi poartă caracteristici tegumentare spe-
cifi ce, care trebuie să se potrivească în mod adecvat 
pentru a obţine o reconstrucţie estetică optimă. Re-
construcţia estetică este atinsă prin mobilizarea ţesu-
turilor adiacente, locale, şi nu prin transfer de ţesuturi 
din alte locaţii, cu nepotrivire de culoare, textură, sau 
densitatea părului4.
Expansiunea tisulară reprezintă unul dintre pro-
gresele majore în chirurgia reconstructivă şi se aplică 
în special pentru reconstrucţia defectelor postcom-
bustionale. Această tehnică oferă ţesut de textură şi 
culoare perfect asemănătoare pentru acoperirea defec-
tului, totodată având avantajul de morbiditate minimă 
a regiunii donatoare. De fapt, cele câteva dezavantaje 
ale expansiunii tisulare sunt etapizarea intervenţiei, 
necesitatea vizitelor periodice la spital, şi o perioadă 
de disconfort şi deformare pe durata perioadei de ex-
pansiune propriu-zise. Expansiunea tisulară la nivelul 
scalpului este bine tolerată şi, la moment, este singu-
ra procedura care permite obţinerea de ţesut cu păr, 
crucial important pentru a acoperi zonele de alopecie.
Zonele laterale faciale şi gatul posedă, în esenţă 
acelaşi tip de piele. Expansiunea tisulară la nivelul 
gâtului poate fi  realizată pentru a obţine un lambou 
de rotaţie masiv, de tipul lamboului Mustarde, pentru 
reconstrucţii faciale5.
Expanderele tisulare reprezintă în esenţă, nişte 
plicuri fabricate din latex sau silicon, care au porturi 
porturi de injectare cu capacitatea de auto-etanşare. 
Săptămânal sau de două ori pe săptămână, soluţia 
fi ziologică este injectată progresiv prin intermediul 
portului şi trece în expander, volumul căruia creşte. 
Odată cu creşterea volumului expanderului, creşte şi 
tensiunea tegumentului supraiacent. Ţesut expansio-
nat este obţinut în două etape: în prima etapă apare 
mobilizarea tegumentului adiacent, alinierea fi brelor 
de colagen şi alte manifestări a reacţiei la tensiune. În 
încercarea sa de a scădea această tensiune, se activea-
ză mecanismele de modifi care biologică, tegumentul 
reacţionând prin sporirea activităţii mitotice, extinde-
rea reţelei vasculare subdermice, şi sinteza crescută 
de colagen de către fi broblaşti6, crescând numărul de 
celule tegumentare, şi, respectiv suprafaţa tegumen-
tului. Scopul acestui studiu este evaluarea rezultatelor 
şi complicaţiilor utilizării expansiunii tisulare în re-
construcţia sechelelor postcombustionale în regiunea 
capului şi gâtului.
Material şi metode. Studiul a inclus 53 de pa-
cienţi cu intervenţii chirurgicale pe motiv de sechele 
cicatriceale postcombustionale în regiunea capului şi 
gâtului, în Instituţia Medico-Sanitară Publică Spitalul 
Republican de Traumatologie şi Ortopedie, Centrul 
Republican de Leziuni Termice, Chişinău, Moldova.
Vârsta pacienţilor a variat de la 16 la 56 de ani, 
cu o medie de 28 ani. Douăzeci şi trei de pacienţi au 
fost de sex feminin. Perioada de timp de la trauma 
primară până la reconstrucţie a variat de la 1 la 18 
ani. A fost colectat un anamnestic detaliat pentru fi -
ecare pacient, care a inclus datele demografi ce ale 
pacientului, mecanismul leziunii termice, vechimea, 
localizare, mărimea şi confi guraţia defectului, starea 
scalpului restant sau a ţesuturilor moi a obrazului şi 
gâtului, au fost determinate comorbidităţile, precum 
şi orice tratamente medicale sau chirurgicale primi-
te anterior de pacient. Au fost discutate rezultatele şi 
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complicaţiile posibile. Cu fi ecare pacient a fost sem-
nat acordul informat, cu excepţia persoanelor minore, 
pentru care  au semnat adulţii responsabili. Au fost 
efectuate fotografi i preoperatorii, măsurate dimensi-
unile defectului, şi evaluate zonele neafectate, pentru 
selectarea regiunii de implantare a expanderelor. Mai 
multe expandere au fost implantate în cazurile când 
dimensiunile defectului au depăşit 25% din supra-
faţa scalpului sau în cazul leziunilor concomitente a 
două unităţi estetice, ca de exemplu defect combinat 
pe frunte şi pe obraz. Volumul expanderelor utilizate 
a variat de la 100 la 720 ml. La toţi pacienţii a fost 
efectuată administrarea profi lactică perioperatorie de 
antibiotic (Cefazolină). Intervenţia chirurgicală a fost 
efectuată la toţi pacienţii cu anestezie generală la toţi 
pacienţii. Lamboul expansionat a fost conceput adi-
acent defectului şi a reprezentat lambou de avansare 
sau lambou de rotaţie-avansare. Expanderele au fost 
introduse prin procedee standard7.
Prima expansiune se începea la 10-14 zile pos-
toperator, cu mic ac de calibrul 25G în condiţii asep-
tice, iar cantitatea de ser fi ziologic injectat a fost în 
funcţie de răspunsul ţesutului şi toleranţa pacientu-
lui. Frecvenţa expansiunii a fost o dată sau de două 
ori pe săptămână. Cantitatea ţesutului obţinut a fost 
determinată aproximativ diferenţa dintre diametrul 
de bază şi mărimea determinată pe cupolă. Când era 
obţinut surplusul tegumentar necesar sau era obţinut 
volumul maximal posibil al expanderului, pacienţii 
erau spitalizaţi repetat pentru reconstrucţie. Expan-
derul era înlăturat prin incizia primară. Se evalua 
suprafaţa posibilă de înlăturare. Apoi cicatricea era 
excizată şi marginile plăgii închise cu două straturi 
de suturi.
Consideraţii etice: Acordul informat a fost ob-
ţinut de la toţi pacienţii adulţi înainte de participa-
rea la studiu. Pentru copii sub 18 ani, acordul a fost 
obţinut de la părinţi. Scopul studiul a fost pe deplin 
explicat la fi ecare participant. Toţi pacienţii selectaţi 
au fost cooperanţi şi au fost de acord să participe la 
studiu.
Rezultate şi discuţii. Vârsta medie a pacienţilor 
a fost 28 de ani. Majoritatea pacienţilor au fost de sex 
masculin (30 pacienţi, 56,6%). Cel mai frecvent ex-
pandarea tisulară a fost utilizată pentru reconstrucţia 
alopeciilor postcombustionale. În majoritatea cazuri-
lor au fost utilizate expandere de formă dreptunghiu-
lară, oferind cel mai mare surplus tegumentar obţinut 
(40%). Cel mai frecvent etiologia cicatricei postcom-
bustionale a fost arsura prin fl acără (Schema 1).
 Au fost utilizate diverse dimensiuni de expande-
re (14 expandere de 100 ml,  5 expandere de 150 ml, 
48 de expandere de 200 ml, 3 expandere de 300 ml 
şi două expandere de 720 ml). Am reuşit reconstruc-
ţia completă în 73,6% din numărul total de pacienţi 
prin intermediul unei singure etape sau a mai multor 
etape de expansiune tisulară. 25,4% dintre pacienţii 
rămaşi au benefi ciat de reducere a suprafeţei cica-
triceale şi au părăsit studiul fi e fi ind satisfăcuţi de 
rezultat fi e din alte motive (imigrare, îmbolnăvire, 
etc). Rata generală a complicaţiilor a fost 26,4%, 
cum este arătat în Tabelul I. Complicaţii majore8 
au avut loc în 6 cazuri (11,3%), în care procesul de 
expansiune a fost întrerupt cu îndepărtarea expan-
derului, în timp ce complicaţii minore au avut loc 
în 10 cazuri (13,1%) şi nu au necesitat întreruperea 
procesului de expansiune.
Cicatricele postcombustionale frecvent dena-
turează şi limitează caracteristicile mobile ale feţei. 
Pacienţii cu cicatrici faciale reprezintă o provocare 
serioasă pentru chirurgul plastician. Pentru a obţine 
un rezultat funcţional adecvat şi o îmbunătăţire a as-
pectului, este nevoie de o cantitate mare de ţesuturi. 
Grefele de piele în toată grosimea şi lambourile de 
la distanţă sunt metode obişnuite de acoperire a de-
fectelor faciale. Cu toate acestea, rezultate funcţional 
şi estetic acceptabile nu sunt de obicei realizate: din 
cauza diferenţelor în ţesutul transplantat, de aseme-
nea, frecvent este înregistrată morbiditatea zonelor 
donore. Utilizarea expansiunii tisulare în reconstruc-
ţia sechelelor postcombustionale, în special la nivelul 
scalpului şi feţei, a revoluţionat tratamentul acestui 
grup de pacienţi prin permiterea reconstrucţiei este-
tic optime de utilizare a unui ţesut adiacent similar şi 
prin posibilitatea de a reconstrui un defect fără crea-
rea unui defect în zona donatoare9.
Tabelul 1
Incidenţa complicaţiilor în lotul studiat
Complicaţii Număr de pacienţi Procent
Majore Expunerea expanderului 4 7,5%
Infecţie 2 3,8%
Minore Serom 2 3,8%
Dehiscenţa plăgii 4 7,5%
Cicatrice hipertrofi că 2 3,8%
Total 14 26,4%
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Expansiunea tisulară reprezintă procedeul ideal 
pentru reconstrucţia defectelor scalpului şi este sin-
gura procedură care permite obţinere de ţesut acoperit 
cu păr, necesar pentru acoperirea alopeciilor10. În stu-
diul nostru, cea mai frecventă indicaţie pentru efectu-
area expansiunii tisulare a fost reconstrucţia alopeciei 
postcombustionale, ceea ce coincide perfect cu alte 
studii11,12. Pentru majoritatea absolută a pacienţilor 
incluşi în acest studiu, expansiunea tisulară a repre-
zentat unica tehnică posibilă de reconstrucţie, solu-
ţionarea problemei fi ind imposibilă prin alte tehnici 
reconstructive convenţionale.
Rata generală a complicaţiilor a fost 26,4%, re-
zultat similar celor raportate de Hudson (25%)5 şi Ta-
vares Filho et al (24%)13.
Există diferite motive pentru complicaţiile men-
ţionate anterior. Lipsa expanderelor de dimensiuni şi 
forme perfecte pentru anumiţi pacienţi a dus la selec-
tarea expanderelor din numărul celor disponibile. 
Unii pacienţi care locuiesc foarte departe de spi-
talul nostru nu au avut posibilitatea de a face toate 
injecţiile sub supravegherea noastră ceea ce a avut un 
oricare rol la creşterea ratei de complicaţii. Plasarea 
externă a portului a fost asociată unei rate crescute de 
infecţie, ceea ce a dus la întreruperea expansiunii în 
unul din cazuri.
Pentru a reduce rata de infectare în expansiunea 
tisulară, se recomandă introducerea antibioticelor pe-
rioperator, irigare în soluţie de antiseptic la momentul 
plasării, plasarea subcutanată a portului, iar expan-
siunea trebuie să fi e efectuată în condiţii de asepsie 
strictă 14,15.
Concluzie
Utilizarea expansiunii tisulare în reconstrucţia 
sechelelor postcombustionale în regiunea capului si 
gatului reprezintă o tehnica sigură, care poate oferi o 
sursă perfectă de ţesut cu culoare, textura, şi cantitate 
de păr bine adaptate regiunii destinatare cu efect es-
tetic excelent.
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